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んかんの診断ありが 7 名（1.7%）、問診票の回答内容からてんかんの疑いありは 33 名（7.9%）、その中から医師の診断により
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図 1. 問診表によるてんかん判定状況  
 
 
施設を利用した 418 名とした。 
2. 調査期間 




























調査対象者 418 名のうち問診票の回収は 417 名で








































表 1. 高齢者てんかん問診票  
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護老人ホーム 3 名（3.8%）、居宅 1 名(11.1%)であっ
た。 
次に新規高齢者てんかん判定ありは物忘れ外来が 7

















年齢が 66～93 歳、男性 9 名、女性 5 名、Mini-Mental 
State Examination(MMSE)の点数が 20～23 点 6 名、10










表 2. 分析対象者の属性  
(n=417) 83.6 (±7.7) 137 (32.9) 280 (66.7) 292 (70.0) 125 (30.0)
＜高齢者複合施設別＞
物忘れ外来 (n=141) 80.8 (±5.8) 45 (31.9) 96 (68.1) 140 (99.3) 1 (0.7)
デイサービス (n=110) 84.7 (±6.5) 42 (38.2) 68 (61.8) 77 (70.0) 33 (30.0)
特別養護老人ホーム (n=79) 87.8 (±5.8) 20 (25.3) 59 (74.7) 64 (81.0) 15 (19.0)
ケアハウス (n=29) 86.4 (±4.7) 4 (13.8) 25 (86.2) 6 (20.7) 23 (79.3)
グループホーム (n=18) 83.3 (±5.9) 7 (38.9) 11 (61.1) 18 (100) 0 (0.0)
認知症対応型デイサービス (n=16) 83.4 (±7.1) 9 (56.3) 7 (43.8) 16 (100) 0 (0.0)
ショートステイ (n=15) 83.3 (±7.6) 6 (40.0) 9 (60.0) 11 (73.3) 4 (26.7)






図 2. 新規高齢者てんかん症例における各問診項目の回答状況（n=14）  
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症リスクは一般人口の 5-10 倍高く 12）、AD 患者の 10-
22%が経過中に発作を発現させることが明らかとなっ
表 3. 高齢者複合施設別の高齢者てんかん有病率  
表 4. 認知症と新規高齢者てんかんとの関連  
表 5. 新規高齢者てんかん症例の特徴  





1 物忘れ外来 78歳/男性 DLB LEV, LCM 18   1・2・4・7・9・11
2 物忘れ外来 84歳/男性 VD VPA 26   3・4・5・6・7
3 物忘れ外来 93歳/男性 AD 経過観察 21   2・4・8
4 物忘れ外来 80歳/男性 AD 経過観察 23   1・5・12
5 物忘れ外来 80歳/男性 AD R/O DLB 経過観察 18   1・2・6・11・12
6 物忘れ外来 84歳/女性 aMCI 経過観察 17   2・4
7 物忘れ外来 66歳/女性 TEA疑い 経過観察 23   10・12
8 グループホーム 86歳/女性 AD 経過観察 8   1
9 グループホーム 77歳/女性 AD LEV 途中中止   11
10 グループホーム 86歳/男性 DLB 経過観察 22   1・5
11 ケアハウス 91歳/男性 VD 経過観察 21   4・12
12 ショートステイ 83歳/男性 認知症病型不詳 経過観察 測定なし   9・10・12
13 ショートステイ 86歳/女性 AD 経過観察 9   1・3・4・7
14 ショートステイ 79歳/男性 AD LEV 0   2・5・7・8・11
LEV:レベチラセタム, LCM:ラコサミド, VPA:バルプロ酸ナトリウム
DLB:レビー小体型認知症, VD:脳血管性認知症, AD:アルツハイマー型認知症, aMCI:健忘型軽度認知障害, TEA:一過性てんかん性健忘










物忘れ外来 (n=141) 0 (0.0) 7 (5.0) 5.0
デイサービス (n=110) 3 (2.7) 0 (0.0) 2.7
特別養護老人ホーム (n=79) 3 (3.8) 0 (0.0) 3.8
ケアハウス (n=29) 0 (0.0) 1 (3.4) 3.4
グループホーム (n=18) 0 (0.0) 3 (16.7) 17.0
認知症対応型デイサービス (n=16) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.0
ショートステイ (n=15) 0 (0.0) 3 (20.0) 20.0
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